










































WBC 6700/μl，RBC 180×10４/μl，Hb 5.6g/dl，
PLT 14.3×10４/μl，T-P 5.2g/dl，Alb 1.9g/dl，
T.Bil 0.4mg/dl，D.Bil 0.2mg/dl，AST 17IU/l，
ALT ８IU/l，LDH 225IU/l，γ-GTP65IU/l，
ALP 566IU/l，Ch-E 70IU/l，Amy 28IU/l，
BUN９mg/dl，Cre 0.4mg/dl，Na 134mEq/l，
K 4.3mEq/l，Cl 103mEq/l，CRP 1.32mg/dl，
PT-t12.7s，PT% 80.9%，PT-INR 1.04，












































































図 7　肉腫様の成分も認めた（HE対物20倍） 図 8　EUS-CDS 施行部分の肉眼像
図 9　EUS-CDS 施行部分　胆管を切開 図1₀　EUS-CDS 施行部分　組織標本ルーペ像
図 5　膵臓割面像　膵頭部腫瘍 図 6　膵腫瘍組織像　管状腺癌（HE対物20倍）
100 函医誌　第38巻　第１号（2014）





















































































および退形成癌 anaplastic carcinoma を認めたがこ
れらの組織は混在していたと考えるのか。
　それぞれが独自に原発であるという可能性より，同
じ原発部位から異なる組織型が混在し発生していたと
考えられる。
・癌肉腫とは異なるのか。
　癌肉腫と呼ぶには肉腫瘍成分が不足している印象が
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あり，抵抗がある。
・退形成癌成分に巨細胞や多形性細胞は存在していたか。
　存在は認めなかった。紡錘形細胞のみが認められた。
Ⅴ．症例のまとめと考察
　当院でのEUS-CDS による胆道ドレナージ術は本例で
２例目である。世界的にもEUS-CDS による胆道ドレ
ナージ術の症例報告の数は少なく，また，その効果を剖
検で評価した報告は我々が渉猟した範囲内ではまだな
い。EUS-CDS による手技の安全性が確立されれば，術
後膵炎を高率に起こすERCP，自己抜去の恐れのある
PTBDと比較しても，より有用な胆道ドレナージ術と
して，選択の幅が広がる。ただし，腸管から直接に胆道
系を穿刺するという特性から腹膜炎のリスクや手技上の
難解さといった問題点も存在しており，これらの点をカ
バーできるデバイスの開発や手技の統一などが望まれ
る。本症例は今後，EUS-CDS が胆道ドレナージの標準
的な方法として確立される上での貴重な１例であった。
